
Naam afzender: …………………………………………………………………………….. 
 
Postcode afzender: :…………………………………………………………………………… 
 
Huisnummer afzender:: …………………………………………………………… 
 
 

AAN: 
 
 

SHAKALOHA RETOUREN 
 
HERENWEG 15 
 
3602 AM MAARSSEN 
 


